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Ein Fall von diffuser Staphylokokkenperitonitis 
nach Mandelentziindung. 
Von 
Dr. H. Nagaoka 
〔Ausder Orthop. Klinik der Kaiserl. Universit呈tzu Kyoto 
(Prof. Dr. H. Ito）〕
Ein interessanter Fall von Staphylokokkenperitonitis wurde unlii.ngst in unserer Klinik 
beobachtet. 
Die 16 jih1恰ePatientin erkrankte vier’Tage vor ihrer Aufnahme nach ei1er Korperanstreng~ 
ung an einer Mandelentziindung, welche pl6tzlich mit hohem Fieber begann und von Starken 
Schluckbeschwerden und druckemp5ndlichen Halsdriisenanschwellungen b巴:gleitet war・ Am
nichsten Tag kam es i.iberdies zu heftigen Schmerzen in der rechten Hypochondrialgegend und 
zu Uebelkeit und Erbrechen. Aber schon einen Tag spi.ter waren diesen Beschwerden fast 
volig zuriickgegangen, und die Patientin fiihlte sich wohler, bis am Mittag des folgenden Tages 
plitzlich seht目 StarkeBauchschmerzen und unstillhares Erbrechen auftraten. Bei der Aufnahme 
bestand削genderBefund : Facies abdominalis. Mundlippen und Extremitii.tenenden zyanotisch. 
Fieber nur gering, Puls aber sehr beschleunigt, schwach und klein. Abdomen mii.ssig aufge-
trieben. Leicht耳radigeDefense musculaire und undeutliches β！wnberg’sche Phii.nomen. Jeder 
・Drucklist starke Schmerzen aus, besonders in der Epigastrialgegend. Rachen und Mandeln 
stark injiziert, aber schon abgeschwollen. Halsdri.ise auch scl:on un印刷bar. Damp「ungum! 
mittelblasiges Rasselger主uschin der rechten H ypochondrialgegend. l¥littelstarke Leucocytose 
(n,ooo) und ein wenig Eiweiss im Urin, aber kein Durchfall. Die Diagnose lautet , acute 
abdomen ぺ
Die Operation ergab folgenden Befond : In der Bauchhohle findet sich eine reichliche 
Menge eines geruchlosen, seros-eitrig、verdendenuml stellenweise rahmartige Eitermasse enthalten-
den Exsudates vor. Allenthalben feine Fibrinbriicken zwisch巴n den Gedii.rmen. ¥¥'urmfortsatz 
ist intakt. Keine Perforation im Magendarmtraktus. Gallenweg und Harnorgane ohne Besenト
derheiten, ebenso die Genitalorgane. Nach der Drii.nage wurde die Peritonealhδhie gごschlo~sen.
Bluttrans usir,n und energise he Kochsalzinfusion. Trotzdem am dritten Tag・ nach der Operation 
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Exitus letalis ohne vorhergehende Benommenheit. Aus dem Eiter wurde Staphylokokkea und 
sehr wenige Streptokokken gezuchtet, aber weder Kolibazillen nocb Diplokokken. 
Zusammenfassung. 
Obgleich es nicht zur Sektion und zur bakteriologischen Untersuchung der Mandeln kam, 
milchte ich doch dem obigen Befunde nach die obige eilriほePeritoni.tis als eine Metastase der 
Mandelentziindung auffassen. 
Der einzige Fall von diffuser Staphylokokkenperitonitis wurde I 926 von Girgensoltn be-
richlet, bei dem die Ursache ganz unklar war. Die Staphylokokken scheir】enalso, wenn auch 
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